O a. W Mic iii "FF "Z pam a |4 — s S -—-—4aodi_-4 


Nr 18. Kraków, 4. maja 1918. Rok LVII. 


a (orsów) RZ EG LĄ D L E KARS KI A E ul” 


Teleion 3105 Adminisuacya i xsięgaroia S. A. Krzy- 
żanowskiego, w Warszawie księgar 


= ORGAN URZĘDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOW. Gie OEnelkneratWalia, WendegoiSĘ, 
Administrącya: ul. Dunajewskiego $ SKIEGO I TOW. LEK. GALIC., ORGAN ZWIĄZKU POLSKIEGO nadto urzędy pocztowe austryackie 
Telefon 362. LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZY- I niemieckie. 


- STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT i 
Konto poczt. Kasy Oszczęd. 813.476. CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH cake od 


WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE wiersz peiltowy lub jego miejsce 


zękopny wice sie ke w me LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO 


wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH I TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO Przedpłata wynosi; kwartalnie 7 kor. 


czytelnie, po jednej stronie pisanym, g R 6 marek. 
należy z góry podać żądaną liczbę 
odhitek, których koszt oraz koszta C L A S Q P || S M O L E K À R S K i D pa 
klisz ponosi w całości autor. ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO, Jeden numer osobne kesztuje 70 ha 
WYCHODZI CO SOBOTA. 
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Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością. 


Dział medyczny: Plac Szczepański l. 3. — Telefon 415. — Adres telegr.: WEŃ 


poleca 


Instrumenty chirurgiczne. 
Meble operacyjne. m 
Kompletne urządzenia lekarskie. 


(Nowo urządzona wystawa medyczna na I p.) 


Kosztorysy na żądanie. Kosztorysy na żądanie. 
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ZAKŁAD WODOLEGZNICZY | SANA TORYU 


Dra KUPCZYKA 


specyalisty chorób nerwowych 
Kraków, Szujskiego 1. 9—11. Tel. 1295. 


Wskazania: Choroby nerwowe, żołądka i jelit, niedokrwistość, skaza moczanowa, cukrzyca, otyłość, ogólne 


osłabienie, choroby serca i naczyn krwionośnych. 
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Połecam mój 


Chloraethyl 


z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi, odpo- 
wiednio do farmakopei austr. VIII., jak najgoręcej. 


Flaszki automatyczne napelnia się na nowo. 
Prospekty do rozporządzenia. 89 
Mr. C. RAUPENSTRAUCH, 


em. aptekarz, WIEDEŃ ll., Castellezg. 25. 
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NORMALNE WODY MINERALNE 


PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM IIl. PROF. W. JAWORSKI). 


WYRABIA RZĄDOWA UPRAWNIONA FABRYKA 


K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227). 


Normalne wody mineralne z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego. 


Nr Woda lecznicza | h. | Nr | Woda lecznicza h | Nr Woda lecznicza | h. | 
flaszka flaszka flaszka 
I Normalna . .*. . /,1. | XII Jodowa słabsza . . 3/, 1. |1'10] XXII | Różowa mocniejsza 3/, L. [1:20 
II Alkaliczna słabsza . > L| 95] XIII » mocniejsza. */, l. [1-10] XXIV | Ziemna słabsza . . » l |110 
III mocna . » l :—| XIV j promowa słabsza 3 1. o ACC » mocniejsza, » l. 1-20 
IV kons słabsza . . . » L|'=| XV mocna 1/3 1. (110| XXVI | Magnezowa różowa » l [1:10 
V » mocniejsza » |. (105| XVI (ów sz 4 LL 1105] XXVII | Niesłona . . . . . w JE) 95 
VI Alkaliczno-słona . . » L | 95] XVII | Arsenawa - 1, L [110] XXVIII | Radowa czysta „4, ME | — 
VII Głauberska mocna . » l. |1:05| XVIU | Arseno-żelazista . . '/, 1. L10 XXIX > alkaliczna . > lL | — 
VIII » słabsza. » L | 95] XIX Dyetetyczna. . . . 5/41. |'—| XXX > glauberska > l | z 
r Magnowa . „. » 1 IMO] XX Kwaskowata . . . 1⁄4 L | 95] XXXI | > htowa > | — 
Wapniowa . . . . » L |Jt'10] XXI Stolowa normalna . 3/4 L | 95 
Litowa . . » l |4'10| XXII Różowa słabsza . . > 1. (105 | 
UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek 


z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna« i nu- 
— Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franco. 
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Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


O ranach postrzałowych oczodołu. 
Poda! 
Dr Jan Lauber 


©. ik. lekarz sztabowy, docent uniwersytetu wiedeńskiego, naczelny lekarz 
oddziału okulistycznego... armii. 


Liczba ran postrzałowych oczodołu w teraźniejszej wojnie 
jest bardzo wielka. Naturalnym skutkiem tego jest znaczna liczba 
artykułów w prasie fachowej, zajmujących się objawami tego 
rodzaju zranień. 

Kilka przypądków postrzałów oczodołów dostało się w moje 
ręce; przypadki te odznaczają się cechami, mogącemi wzbudzić 
ciekawość nie tylko kolegów okulistów, lecz także wszystkich 
lekarzy, zajmujących się zranieniami głowy. 

Literatura, zajmująca się sprawą postrzałów oczodołu, tak 
przedwojenna, jak też podczas wojny powstała, nareszcie własne 
doświadczenia pozwalają podzielić postrzały oczodołu, uwzględnia- 
jąc ich wpływ na gałkę oczną, na trzy grupy. 

1) Pocisk, wnikający do oczodołu, albo przenikający go, 
trafia samą gałkę oczną i rozdziera ją. Oko jest stracone. Do 
tejże grupy należą przypadki zranień gałki ocznej przez mniejsze 
obce ciała, przenikające gałkę oczną, lub przebijające jej ściany 
dwukrotnie. Przypadki te są bardzo liczne; nie wchodzą one 
w zakres niniejszej pracy. - 

2) Przypadki, w których pocisk lub część pocisku wnika 
do oczodołu, albo wprost uszkadza nerw wzrokowy, albo roz- 
strzaskuje kości i wywołuje następowy zanik nerwu wzrokowego. 
Największa część postrzałów oczodołu należy do pierwszej i dru- 
giej grupy. Jest to naturalnym skutkiem braku miejsca w oczo- 

ole i wielkiej wrażliwości gałki ocznej wobec wszelkiego ro- 
dzaju zranień. 

3) Do tej grupy należą przypadki, w których pocisk albo 
dotyka tylko gałki ocznej, nie przebijając twardówki, albo od- 
działywa na nią przez pośrednictwo zawartości oczodołu. 

Niniejsza praca zajmie się przedewszystkiem przypadkami 
trzeciej grupy. Każdy chirurg i okulista jeszcze przed wielką 
wojną widział wielką liczbę postrzałów oczodołu. Znają oni wszy- 
scy obrazy zaniku nerwu wzrokowego skutkiem zranienia nerwu 
w głębi oczodołu, wyrwania nerwu wzrokowego z gałki ocznej, 
wybroczyn wnętrza oka z rozerwaniem wewnętrznych błon 
ocznych, czasami także bez takowych, z następowem wytwarza- 
miem się tkanki łącznej (retinitis proliferans interna seu sclopetaria). 

„  lstnieje jednak pewna liczba przypadków, w których po- 
mimo obecności nawet wielkiego pocisku w oczodole (pocisk 
rewolwerowy lub karabinowy) bystrość wzroku pozostaje dobrą 
od początku, albo powraca po wygojeniu skutków zranienia, lub 
po wyjęciu pocisku przez operacyę. 

W literaturze, która mi jest obecnie dostępną, mogłem 
znaleźć tylko 14 takich przypadków. Są to 2 przypadki Bernar- 
da (2), dwa Hirschberga (6), dalej przypadki Saemischa (15), Reg- 
niera (14), Polinowa (11), Liebleina (10), Zimmermana (19), Wa- 
geumanna (17), Igersheimera (8) i Pochera (13). 

Mogę oprócz tego przytoczyć cztery własne przypadki. 

1) Clairmont i ja spostrzegaliśmy ten przypadek na klinice 
si dworu Eiselsberga w Wiedniu i Clairmont już go raz ogło- 

1 b . 

17-letnia E. Sch. w zamiarze samobójczym strzeliła w pra- 

wą skroń, przyłożywszy lufę rewolweru drobnego kalibru, Uczuła 


silny ból i straciła przytomność. Po ocknięciu się w 4 godziny 
później zauważyła chora, że na prawe oko zupełnie nie widzi. 
Oprócz chwilowo powracających bólów w całej głowie i silnego 
bólu przy żuciu twardych pokarmów, nie skarżyła się na nic. 
W trzy tygodnie po zranieniu chora została przyjęta do kliniki. 
Podobno prawe oko z początku było zupełnie zamknięte i nie- 
ruchome. W ostatnich czasach chora zauważyła nadmierną wraż- 
liwość na ból skóry szyi, wskutek czego nie mogła nosić zapię- 
tego kołnierza. 

23. X. 1916 r., w dniu przyjęcia chorej do kliniki, widać 
było na prawej skroni, na wysokości łuku, brwi, małą ranę 
w zabliźnieniu (miejsce wejścia pocisku). Miejsca wyjścia poci- 
sku nie było. Oś prawego oka jest znacznie odsunięta na zew- 
nątrz. Prawe oko nie może wykonywać ruchów w prawo, lewo 
i ku dołowi, ruch ku górze jest możliwy w nieznacznym sto- 
pniu. Poczucia światła brak zupełnie. Wynik badań w klinice 
Schnabla: Nieznpełne porażenie mięśni: prostego zewnętrznego, 
prostego górnego, skośnego górnego i zupełne porażenie mięśni: 
prostego wewnętrznego i prostego dolnego, jak również wew- 
nętrznych mięśni oka, zanik nerwu wzrokowego ze śladami prze- 
bytego przekrwienia siatkówki. Cały obraz chorobowy przedsta- 
wią uszkodzenia nerwów w oczodole. 

W lewem oku widać plamy rogówki, dno oka prawidłowe. 
Ponowne badanie ruchomości prawego oka 24. X. okazuje, że 
ruchomość w kierunkach zewnętrznym, dolnym i wewnętrznym 
częściowo powróciła, tak że można tylko rozpoznać niedowład 
wysokiego stopnia nerwu okoruchowego, odwodzącego i blocz- 
kowego. Brak odruchu źrenicy na światło. Nie można również 
wywołać odruchu współczulnego prawej źrenicy przez oświetle- 
nie lewej. Z tego można wnioskować, że istnieje obwodowe 
uszkodzenie nerwów. Dno oka nie zmienione; zanik siatkówki 
może cokolwiek postąpił. 

Oprócz nieznacznego zmniejszenia powonienia niema zmian 
w innych nerwach mózgowych. Dalsze badanie wykazuje nad- 
mierną wrażliwość na ból skóry podbródka, szyi i górnych części 
piersi. Głowa i kark nie okazują zboczeń. Poczucie dotyku i cie- 
płoty w zakresie nadmiernej wrażliwości na ból, która dosięga 
wyższego stopnia w Środkowej części, niż w obwodowych, jest 
prawidłowe. 

Badania w kierunku oznak histerycznych wykazały obni- 
żenie odruchu przełykowego, prawidłowe odruchy rogówkowe 
i kolanowe, obustronną wrażliwość przy nacisku na zewnątrz 
od sutków, obustronną owaryalgię. 

Fotografia ręntgenowska w kierunku czołowym (ryc. 1) 
wykazuje wysycony okrągły cień, leżący przed i poniżej dna sio- 
dła tureckiego i odpowiadający pociskowi. W pobliżu tego cienia, 
wyżej, niżej i przed nim, leżą małe cienie, odpowiadające od- 
łamanym cząstkom ołowiu. Fotografia w kierunku strząłkowym 
(ryc. 2). wykazuje w dolnej i zewnętrznej ćwiartce oczodołu cień 
kształtu czworoboku z zaokrąglonymi rogami, którego oś leży 
w kierunku czołowym. Ku środkowi od niego leżą pomniejsze 
cienie nieprawidłowego kształtu i tego samego wysycenia. 

31. X. istnieje jeszcze niezupełne porażenie nerwu okoru- 
chowego; ruchy, wykonywane przez mięsień prosty wewnętrzny, 
są najwięcej utrudnione. Źrenica nieco się zwęziła, ukazuje lekki 
odruch przy zbieżności oczu; oświetlenie lewego oka powoduje 
lekki współczuiny odruch. Widać zatem, że także wewnętrzne 
gałęzie nerwu okoruchowego zaczynają powracać do działalności. 
Nerw odwodzący jeszcze osłabiony. Zmiany, widoczne za pomocą 
wziernika, są jednakowe, jak przy pierwszem badaniu. Badanie 
wrażliwości wykazuje, że dolna granica pasma nadmiernej wraż 
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liwości na ból posunęła się ku górze, górna granica (z dziedzi- 
ną nerwu trójdzielnego) pozostała niezmienioną. 

9. XI. daje się spostrzedz polepszenie porażenia nerwu oko- 
ruchowego. Współczulny odruch źrenicy jest wyraźny, powstało 
także poczucie światła. Dziedzina nadmiernej wrażliwości na ból 
zmniejszyła się znowu od dołu. Klinika okulistyczna podaje 27. 
XL: Niedowład mięśnia prostego górnego (najwięcej porażony). 
prostego wewnętrznego (najmniej porażony) i prostego dolnego. 
Zrenica jest średniej wielkości, bezpośredni 1 współczulny od- 
ruch na światło jest bardzo powolny. Naczynia siatkówki więcej 
się nie zwęziły. Poczucie i umiejscowienie światła dobre. Chora 
liczy prawem okiem palce w odległości 20 cm. Z dziedziny nad- | 
miernej wrażliwości na ból pozostała tylko mała resztka. Chora 
opuściła klinikę, tak że śledzenie dalszego przebiegu choroby 
nie było możliwe, Rodzice jej pisali w styczniu 1907 r., że by- 
strość wzroku prawego oka znacznie się polepszyła, tak że chora 
może bez żadnych trudności występować, jako aktorka. W jesieni 
1907 r. mówiła jej matka, że chora powróciła do zdrowia zu- 
pełnie i niema żddnych dolegliwości. 


runkach zmniejszona, zwłaszcza ku dołowi. V=6j5g. Dno oka 
prawidłowe. Wskutek wypuklenia i zmniejszonej ruchomości oka 
istnieją podwójne obrazy we wszystkich kierunkach. Spojówka 
jest obrzękła i wystaje pomiędzy gałką oczną i dolną powieką. 
Badanie zapomocą promieni Roentgena (ryc. 3. i 4.) wykazuje 
obecność rosyjskiego pocisku karabinowego w lewym oczodole, 
zwróconego podstawą ku stronie skroniowej. Pocisk zatem mu- 
siał przed wtargnięciem do giowy zrobić zwrot o 180%; widocz- 
nie uderzył o twardy przedmiot, zanim żołnierza zranił. Wobec 
silnego wypuklenia oka, spowodowanego przez pocisk w oczo- 
dole, zachodziła konieczność usunięcia pocisku, nie można było 
bowiem się spodziewać, że wypuklenie ustąpi beż operacyi. 

18. XI. skroniowa ściana oczodołu została czasowo wy- 
cięta podług metody Krónleina; zaraz na nosowej stronie zew- 
nętrznego mięśnia prostego, w jamie, napełnionej mętnym pły- 
nem, leżał pocisk, który z łatwością wyjęto. Rana zgoiła się per 
primam. Po dwóch miesiącach, podczas których zdwojone wi- 
dzenie zmniejszyło się stopniowo, osiągnięto prawidłowy stan 
narządu waroku. Ranny opuścił szpitał 19. I. 1915 r. Parę mie- 


Ryc. I. 


Pocisk wszedł przez prawą skroń. Z pewnością można było | 
uważać, że oznaki nerwowe były spowodowane przez obwodowe 
uszkodzenie nerwów. Dowodziło tego jednoczesne porażenie ner- 
wów wzrokowego, okoruchowego, odwodzącego i bloczkowego, 
brak współczulnego odruchu źrenicy. Na podstawie fotografii 
rentgenowskich także trzeba było twierdzić, że pocisk leży w tyl- 
nej części oczodołu, blizko dolnej i zewnętrznej Ściany. Prędkie 
ustąpienie ślepoty i upośledzenia ruchów oka dowodzą przeciw- 
nie, że nie chodziło o przerwanie samych nerwów, prawdopo- 
dobnie wybroczyna tylko wywarła ucisk na nerwy. Gdyby po- 
cisk rzeczywiście wtargnął był do wnętrza tylnej części oczodołu, 
nastąpiłoby niechybnie rozerwanie nerwów; jest zatem prawdo- 
podobnem, że kula została w bocznej ścianie oczodołu. 

2) Artylerzysta ]. K., 29 lat, został raniony podczas 
walk nad Sanem 2. XI 1914 r. Pocisk karabinowy trafił go 
w prawą kość jarzmową. 14. XI. został chory przyjęty na od- 
dział okulistyczny c. i k. szpitala garnizonowego w Wiedniu. 

Stan obecny: Nieco niżej łuku jarzmowego, około 4 cm 
przed uchem znajduje się mała blizna (miejsce wlotu pocisku). 
Miejsca wyjścia pocisku niema. Prawe oko prawidłowe. V=S/;. 
Lewe oko jest silnie wypuklone, ruchomość we wszystkich kie- 


Ryc. 2. 


sięcy później doniósł mi listownie, że znowu pełni służbę przy 
ciężkich działach nad Isonzo. Był ponownie ranny w brzuch, 
lecz rana się wygoiwa. Dolegliwości ze strony oczu nigdy nie 
miał. 


3) M. M., przyjęty 27. III. 1916 r. Został raniony przed 
miesiącem pod Rarańczą przez strzał karabinowy. 

Stan obecny: Prawe oko prawidłowe, V = 6/¢- 

Lewe oko: W przyśrodkowej części lewej brwi znajduje 
się świeża blizna (miejsce wejścia pocisku — wyjścia niema). 
Gałka oczna jest silnie wypuklona i odsunięta na zewnątrz i tro- 
chę na dół. Jeżeli ranny patrzy prosto przed siebie prawem okiem, 
to lewe oko zbacza mniej więcej 350 na lewo. Spojówka dol- 
nego załamka, szczególnie w przyśrodkowej jego części, jest 
obrzękła, zaczerwieniona i wysuwa się pomiędzy powieką a gałką 
oczną. Sama gałka jest prawidłowa. Ruchomość jej we wszyst- 
kich kierunkach, szczególnie w prawym i górnym, znacznie 
zmniejszona. V =8/,. < 

Badanie zapomocą promieni Roentgena (30. HI. 1916 r.) 
wykazało obecność tępego pocisku karabinowego w lewym oczo- 
dole. Jego dolny koniec leżał trochę na wewnątrz od wewnętrz- 
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nego kąta oka, jego zewnętrzny koniec mniej więcej na wyso- 
kości kości łzowej. i 
4. IV. 1916 r. Operacya wśród znieczulenia eterowego. Cię- 
cie wzdłuż dolnego brzegu oczodołu, poczynając od przyśrodko- 
wego końca aż do połowy. Tępa preparacya w kierunku gór- 
nym i przyśrodkowym, rozwarcie rany zapomocą tępych haków. 
Pomiędzy gałką oczną i kością znajdował się pocisk, który wy- 
ciągnięto zapomocą szczypczyków. Drenowanie wewnętrznego 
końca rany; 3 szwy skroniowej części. Mimo największej ostroż- 
ności wytworzyła się pod opatrunkiem nadżerka rogówki; 
w trzy dni po operacyi powstał wskutek tego ropny maciek 
rogówki trochę poniżej jej środka. Stosowanie 2, maści opto- 
chinowej i komory wilgotnej. Po dwóch tygodniach wrzód ro- 
gówki wygoił się i pozostawił tylko delikatną bliznę. Już w parę 
dni po operacyi sączek wyjęto i rana się zamknęła bez powi- 
kłań, Wypuklenie oka powoli się zmniejszyło; gdy zmętnienie 
lewej rogówki o tyle się wyjaśniło, by pozwolić na badanie 
zdwojonego widzenia, istniało ono już w nieznacznym stopniu. 
10, VI. 1916 r. ranny opuścił szpital. Bystrość wzroku lewego 


preparowania zdołałem dosięgnąć, odsłonić i wyciągnąć pocisk. 
Zeszycie rany. Przebieg zabliźnienia był prawidłowy. 

23. VII. 1916 r. V=5/ą. Widzenie zdwojone ku də- 
łowi. Wybroczyny w ciele szklistem prawie zupełnie wessane, 
tak że tylko dolna część ciała szklistego jest mętna. Dno oka 
prawidłowe. Ruchomość gałki ocznej ku dołowi trochę zmniej- 
szona. Z powodu trudności porozumienia się z chorym nie udało 
się dokładnie wyśledzić położenia obrazów zdwojonych. W po- 
czątku listopada 1916 r. opuściłem szpital; ranny jeszcze w nim 
pozostał. Zamierzałem go jeszcze przez dłuższy czas trzymać 
w szpitalu w nadziei, że widzenie zdwojone, które się stopniowo 
zmniejszało, zniknie zupełnie, tak że ranny odzyskałby zupełnie “ 
zdolność do służby. Dowiedziałem się jednak, że go wypuszczo- 
no ze szpitala 15. XI. 1916 r. Dalszych wiadomości o nim otrzy- 
mać nie mogłem. 

Analiza 16 wymienionych przypadków wykazuje, że w 9 
przypadkach były to strzały przez skroń, w 5 przypadkach 
z przodu; raz jeden pocisk przebił jamę mózgową i wtargnął 
do oczodołu z góry; dwa razy pociski przeszyły kościec twarzy 


Ryc. 3. 


oka wynosiła 6/9, zdwojone widzenie znikło zupełnie, również 
wypukienie oka; ruchomość oka we wszystkich kierunkach była 
prawidłowa. 


30 KK M, 37 Jat, został raniony przez pocisk karabinowy 

+ VI. 1916 r. Przyjęcie do szpitala 9. VII. 1916. r. 

A obecny: Prawe oko prawidłowe, V = ĉfe. 

Iii E i oko: Rana w lewej skroni; wyjścia pocisku niema. 

Diss gornej powieki. Wypuklenie gałki ocznej, wynoszące 
około 5 mm; galka oczna wyparta ku dołowi na Í cm. Rucho- 
mość ku górze prawie zupełnie zniesiona, w innych kierunkach 
Znacznie zmniejszona. Przekrwienie spojówki ocznej; gałka oczna 
bez innych zmian zewnętrznych. Źrenica tej wielkości, jak źre- 
nica prawego oka, o odruchach prawidłowych. Wielka wybro- 
Czyna w ciele szklistem, całkiem zasłaniająca dno oka; tylko 
od góry czerwonawy odbłysk dna oka. Poczucie światła dobre, 
umiejscowienie w kierunku skroniowym dobre, w innych kie- 
runkach niepewne. Przy pierwszem badaniu nie udało mi się 
wymacać pocisku. 20. VII. pomiędzy gałką oczną i górnym 
brzegiem oczodołu chełbotanie; w tem miejscu daje się wyraźnie 
wyczuć pocisk, o wiele łatwiej przy pochyleniu głowy naprzód. 

f 22. VII. Operacya w znieczuleniu eterowem. Cięcie wzdłuż 
górnego brzegu oczodołu; preparowanie aż do gałki ocznej. Na 
razie nie udało się znaleźć pocisku. Mały palec w głębi rany 
nie może go wymacać, ponieważ pocisk jest łatwo ruchomy i usuwa 


„SIĘ przed palcem; dopiero za gaiką oczną, w pobliżu nerwu 


wzrokowego, udaje się wymacać pocisk. Przy pomocy dalszego 


Ryc. 4, 


i zatrzymały się w oczodole strony przeciwległej. Wszystkie te 
przypadki mają jedną wspólną cechę, a mianowicie, że siła po- 
cisku była osłabiona, a przez to stosunkowo mała. Dowodem 
lego, że wszystkie pociski niezależnie od tego, z której strony 
się wdarły, pozostały w oczodole, ponieważ siła ich nie wystar- 
czyła do przebicia przeciwległej kości. W przypadkach Hirsch- 
berga pocisk wprawdzie przeszył cały oczodół, lecz w jamie 
nosowej wyczerpała się jego siła. 

Ta właśnie okoliczność jest przyczyną, że w tych przy- 
padkach albo wcale nie było stłuczenia (kontuzyi) oka (6 przy- 
padków: 2 Bernarda, 3 własne, 1 Saemischa), albo kontuzya była 
tak lekka, że wewnętrzne zmiany oka były tylko nieznaczne. 
Wyjątek stanowi tylko przypadek II Plochera (13), który mo- 
żnaby z tej grupy wyłączyć, ponieważ może być także zaliczony 
do drugiej grupy. W tym przypadku doszło do rozerwania siat- 
kówki; w innych przypadkach istniały tylko wybroczyny w ciele 
szklistem, albo w siatkówce bez jej rozerwania. W każdym ra- 
zie jest to szczególne zdarzenie, żeby stosunkowo wielkie ciało 
obce wtargnęło do oczodołu i nie uszkodziło gałki ocznej. 

Jak ma się zachować lekarz w takich przypadkach? Od- 
powiedź zależy od stanu całej zawartości oczodołu. Przypadek, 
podobny do przypadku Bernarda, w którym pocisk rewolwe- 
rowy nie wywołał żadnych zgoła zmian, należy do największych 
rzadkości. W przypadku Wagenmanna stosunkowo mały pocisk 
(z karabinka Teschinga) spowodował silny obrzęk i wypuklenie 
oka, zapęwne wywołane przez wybroczynę w oczodole. Po ustą- 
pieniu obrzmienia cała zawartość oczodołu powróciła do stanu 
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prawidłowego, tak że operacya okazała się zbyteczną. Obecność 
pocisku rewolwerowego w naszym pierwszym przypadku nie sta- 
nowiła wskazania do operacyi; towarzyszące zmiany doprowa- 
dziły do wniosków, które wprawdzie później okazały się myl- 
nymi, ale były powodem zachowania się wyczekującego. O tem 
będzie mowa później przy rozpatrywaniu określenia siedziby 
ciał obcych przez promienie Roentgena. Obecność pocisku ka- 
rabinowego w oczodole zawsze musi spowodować wyraźne zmiany 
aktu widzenia z powodu odsunięcia oka z położenia prawidło- 
wego, a to nawet po zniknięciu zmian pierwotnych, t. j. obrzęku 
i wybroczyn. Taki stan jest wskazaniem do operacyi. Niektórzy 
dawniejsi autorowie wyraźnie uznawali wskazanie do operacyi 
w przypadkach utraty wzroku, ponieważ wypuklenie oka i zmniej- 
szenie jego ruchomości były przyczyną zeszpecenia. Stanowisko 
to trzeba uznać za usprawiedliwione. W nowszych czasach takie 
przypadki nie znajdują się w literaturze, ponieważ nie byłyby 
one nowością. Dawniej wyjęcie pocisku z oczodołu było zda- 
rzeniem ciekawem z punktu widzenia techniczno-operacyjnego. 

Sposób postępowania operacyjnego zależy od okoliczności 


Ryc. 5. 


każdego przypadku i musi być zastosowany do jego szczegól- 


nych właściwości. W każdym z moich trzech operowanych przy- | 


padków musiałem postąpić inaczej. Wprawdzie metoda Kroen- 
leina tak szeroko otwiera oczodół, że prawie każda część jego 
jest dostępna; w wielu przypadkach jednak inna metoda jest 
właściwsza, ponieważ mniej zagraża czułym częściom zawartości 
oczodołu. Rozstrzygać będzie nietylko położenie pocisku w sto- 
sunku do gałki ocznej, lecz także położenie dłuższej osi pocisku, 
która w większości przypadków da się wykazać zapomocą pro- 
mieni Roentgena. (W moim czwartym przypadku badanie rent- 
genograficzne nie dało się przeprowadzić z powodu uszkodzenia 
aparatu, którego nie można było na razie naprawić dla braku 
fachowych robotników). W moim trzecim przypadku inny spo- 
sób postępowania, jak obrany, byłby łatwo wywołał uszkodzenie 
mięśni i nerwów. Podobne było położenie w czwartym przy- 
padku. Pocisk leżał w jamie, położonej ku górze i tyłowi gałki 
ocznej, tak ruchomo, że można go było wyczuć przy pochyleniu 
głowy naprzód. Położenie było rozstrzygające dla obrania drogi, 
na której najłatwiej można było uniknąć uszkodzenia ważnych 
części. Wprawdzie chory jeszcze miał widzenie zdwojone, gdy 
opuścił szpital, przypuszczam jednak, że widzenie zdwojone mu- 
siało później zniknąć. Nie udało mi się niestety dotychczas otrzy- 
mać dalszych wiadomości o losie chorego. 

Ciekawem jest, że prawie we wszystkich przypadkach, 
w których gałka oczna wcale albo nieznacznie była uszkodzona, 


mięśnie i nerwy oczodołu nie okazywały znaczniejszych uszko- 
dzeń i że przy osiągnięciu ostatecznego wyniku po zagojeniu 
rany znikły one zupełnie albo tylko z wyjątkiem nieznacznych 
zboczeń. Okoliczność tę zapewne także należy przypisać małej 
sile pocisku; mięśnie i nerwy mogą wyzyskać swoją elastyczność 
wzgłędem wdzierającego się do oczodołu pocisku. Pocisk roz- 
ciąga je lub odsuwa na bok, lecz ich nie rozdziera. Nerw wzro- 
kowy zapewne także czasami zostaje odsunięty z prawidłowego 
położenia bez szkody dla siebie. 

Pod tym względem zranienia przez małe ostre odłamki 
albo narzędzia są o wiele niebezpieczniejsze, jak tego dowodzą 
dwa następujące przypadki. 


G. M. S. został raniony na płaskowzgórzu Doberdo przez 
odłamki granatu 30. VI. 1915 r. Po przyjęciu do szpitała 9. VII. 
1915 znalazłem następujący stan: 


Prawe oko: Lekkie krwawe podbiegnięcie dolnej powieki: 
mniej więcej w jej środku znajduje się mała blizna, Lekkie wy- 
puklenie oka, ruchomość we wszystkich kierunkach, szczególnie 


Ryc. 6. 


ku skroniowej stronie, znacznie zmniejszona; spojówka lekko 
obrzękła, zaczerwieniona. Gałka oczna zewnętrznie prawidłowa, 
| źrenica średniej wielkości, bez odruchów, Środki łamiące oka 
| przeźroczyste, brodawka nerwu wzrokowego prawidłowa; o trzy 
średnice brodawki niżej od niej trzy małe pręgowate wybro- 
czyny, jeszcze niżej większa wybroczyna. Slepota. Badanie rent- 
genograficzne wykazuje obecność dwóch małych odłamków w dol- 
nej części oczodołu, mniej więcej 2 cm za dolnym brzegiem 
oczodołu. Te odłamki, a może tylko jeden z nich, trącił o gałkę 
oczną i dosięgnął nerwu wzrokowego. Czynność mięśni została 
uszkodzona przez wybroczynę i obrzęk. Później czynność ta po- 
wróciła zupełnie do stanu prawidłowego. 10. VIII. Przy oświe- 
tleniu lewego oka powstaje współczulny odruch prawej źrenicy. — 
15. VII. Brodawka nerwu wzrokowego zaczyna blednąć. — 23. 
VIII. Obrzęk około dolnego brzegu oczodołu wzrasta; za do- 
tknięciem miejsce to jest silnie bolesne. — 26. VIII. Operacya 
w ogólnem znieczuleniu. Cięcie długości 4 cm wzdłuż dolnego 
brzegu oczodołu; wycieka niewielka ilość ropy; zapomocą zwitka 
gazy udaje się wyciągnąć jeden odłamek granatu. Jama ropnia 
sięga aż do tylnej części oczodołu. Sączkowanie. — 2. IX. Wy- 
puklenie oka silnie się zmniejszyło. Nieznaczny wysięk z rany. — 
20. IX. Rana jest bardzo mała, 11js cm głębokości. Większa 
część wybroczyn w siatkówce wessana; na ich miejscu widać 
małe ilości barwika; nerw wzrokowy jest bardzo blady, naczy- 
nia nadzwyczaj cienkie. — 4. X. Zupełny zanik nerwu wzroko- 
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wego; naczynia siatkówki bardzo cienkie. Ruchomość oka pra- 
widłowa. 

Drugi przypadek dotyczył chorego, którego oddano mi 
w roku 1909 celem wydania orzeczenia sądowego. Trzy mie- 
siące przed badaniem został raniony w lewy oczodół przez ukłu- 
cie sztyletem, które wywołało natychmiastową ślepotę. Na dol- 
nym i skroniowym brzegu oczodołu widać było krótką bliznę. 
Oprócz tego nie było żadnych zewnętrznych zmian patologicznych, 
działalność mięśni, nerwów była prawidłowa. Istniał tylko zu- 
pełny zanik nerwu wzrokowego. Trzeba było przypuścić, że 
wązki sztylet przeszył nerw wzrokowy za wejściem naczyń środ- 
kowych, nie tknąwszy ani mięśni, ani nerwów. Przypadek przed- 
stawia zatem zranienie samego tylko nerwu wzrokowego. 

Nowoczesne sposoby badania, szczególnie dokładne okre- 
ślenie siedziby ciała obcego zapomocą promieni Roentgena, 
oddają znakomite usługi. W opisanym przypadku G. M. S. 
i w drugim przypadku, dotyczącym rannego niemieckiego pod- 
oficera S. A, operowanego podług metody Kroenleina, w któ- 
rych obce ciała były bardzo małe, zapewne nie udałoby się 


usunąć ich bez badania rentgenograficznego. Nawet Bergman- 
nowi (1) zdarzyło się w dwóch przypadkach, że nie zdołał przy 
zastosowaniu metody Kroenleina znaleźć w oczodole pocisków 
rewolwerowych, których siedzibę oznaczono zapomocą promieni 
Roenigena (w pracy jego nie podano szczegółów metody okre- 
ślenia położenia obcych ciał). Pierwszy przypadek, opisany w ni- 
niejszej pracy, dowodzi, że nawet dokładne rentgenograficzne 
określenie położenia ciała obcego w połączeniu z innymi klini- 
cznymi sposobami badania może doprowadzić do mylnych wnio- 
sków. Wobec umiejscowienia pocisku, porażenia wszystkich ner- 
wów, unerwiających mięśnie oczne, początkowej zupełnej śle- 
poty z oznakami wziernikowemi zaniku nerwu wzrokowego, przy- 
puszczenie, że pocisk znajduje się w tylnej części oczodołu, 
było uzasadnione. Wobec tego przypuszczenia rokowanie było 
zupełnie niepomyślne i operacya wydawała się bezcelową. Roz- 
poznanie okazało się mylnem wskutek niedość dokładnego okre- 
ślenia położenia pocisku. Chodziło nie o przerwanie nerwów, 
lecz o ucisk, wywarty przez wybroczynę i obrzęk w bezpośre- 
dniem otoczeniu pocisku; ucisk ten przerwał przewodnictwo 
nerwów, które powróciło, jak tylko zaczęły znikać zmiany w po- 
bliżu pocisku. Nerwy, unerwiające mięśnie oczne, oraz nerw 
wzrokowy odzyskały swe przewodnictwo. Nerw wzrokowy mu- 
siał ucierpieć, co można było poznać po jego białym kolorze; 
wielka część jego włókien nerwowych wytrzymała jednak ucisk. 


W tym przypadku nerw wzrokowy zachował się jak przy ostrem 
zapaleniu pozagałkowem, w którem także jednocześnie brodawka 
nerwu blednie, a bystrość wzroku wzrasta. 

Mogłoby się wydawać na pierwszy rzut oka, że przyto- 
czone przypadki ran postrzałowych oczodołu zaprzeczają ogól- 
nie uznanemu poglądowi, podług którego pociski, przenikające 
do oczodołu, wywierają skutki wybuchowe. Teoryę tę streścił 
Adam. Sprzeczność jest jednakże tylko pozorna. Przy postrza- 
łach oczodołu, w których pocisk jeszcze przebywa dalszą drogę, 
przebiwszy oczodół, zawsze widzimy wybroczyny we wnętrzu 
oka, rozdarcia wewnętrznych błon oka i następowe nowopo- 
wstałe masy tkanki łącznej. W bardzo nieznacznym stopniu ta- 
kie zmiany istniały także w niektórych naszych przypadkach. 
Opisane w niniejszej pracy przypadki zajmują odrębne stanowi- 
sko właśnie dlatego, że pomimo wtargnięcia większych pocis- 
ków (karabinowych i rewolwerowych) do oczodołu powstały tak 
nieznaczne zmiany, iż po usunięciu pocisków nastąpiła »restitutio 
ad integrum«. Odrębność tych przypadków spowodowana jest 
niedostateczną siłą pocisków; siła ta była bez porównania mniej- 
sza, niż w przypadkach przestrzelenia oczodołu albo głowy. 
Zwykłe działanie wybuchowe pocisków w oczodole polega na 
wielkiej sile żywej, z którą one dostają się do oczodołu. Opi- 
sane przypadki są zatem dobrym dowodem wspomnianej teoryi. 
Przebieg przypadków dowodzi także, że usunięcie pocisków, 
wykonane z wszelką ostrożnością i starannością, nie przynosi 
żadnych szkód — przeciwnie jest wskazane w celu przywróce- 
nia prawidłowej działalności narządu wzroku. 

Na zakończenie chciałbym dotknąć kwestyi nadzwyczajnie 
ważnej, t.j. zapalenia współczulnego. Tę okoliczność, że rzadko 
spotykamy przypadki tej choroby wobec ogromnej liczby zra- 
nień ocznych” podczas wojny, zawdzięczamy temu, że się na 
czas wyłuszcza gałki oczne, stracone przez zranienia. Trzeba je- 
dnak przytem zwrócić uwagę na to, że szczególnie podczas wiel- 
kiego dopływu rannych wiele operacyi robi się dopiero w szpi- 
talach w głębi kraju, tak że czasami jest trudno sprawdzić, ja- 
kie leczenie było stosowane, a nawet czasami, czy robiono jaką 
operacyę, czy nie. Oprócz tego niektórzy ranni po zagojeniu 
ran i przejściu bólu niechętnie poddają się operacyi. Zdarzało 
mi się nieraz, że u ludzi, których odesłano na oddział oczny 
z innych powodów, znajdowałem i usuwałem przez operacyę 
małe, zanikłe gałki oczne. Przy większych okąaleczeniach w oko- 
licy oczodołu można łatwo przeoczyć obecność resztki oka, albo 
jest nawet niemożliwem rozstrzygnąć, czy oko jest, czy go niema. 
Da tego jeszcze chory może wprowadzić lekarza w błąd przez 
CE twierdzenia. Jako przykład może służyć następny przy- 
padek. 

32-letni L. S. został przyjęty na mój oddział 10. II. 1915. 
Był on przedtem w szpitalu w mieście prowincyonalnem, gdzie, 
jak utrzymywał, wyjęto mu lewe oko. Prawe oko było prawi- 
dłowe. Lewe oko: Od tylnej powierzchni górnej powieki obłe 
pasmo ciągnie się do dna worka spojówkowego. Resztek oka 
nie udało się znaleźć. 14. II. owo pasmo tkanki przecięto i ze- 
szyto rany. 16. II. po ustąpieniu obrzęku spojówki widać było 
w głębi resztki gałki ocznej. 

Okulista szpitala, w którym chory poprzednio przebywał, 
wyśmienity specyalista, na pytanie, czy oko zostało choremu 
wyjęte, odpowiedział następująco: »D. 9. IX. 1914 r., gdy ranny 
został przyjęty do szpitala, widać było resztki rozdartej gałki 
ocznej, które 12. IX. odcięto, o ile łatwo się to dało zrobić, za- 
pomocą nożyczek. Cała zawartość oczodołu była silnie obrzękła, 
a powieki w takim stanie, że o prawidłowem wyłuszczeniu mowy 
być nie mogło. Napewno zatem pozostawiono resztki oka w o- 
czodole:. 

2. IL usunięto resztki oka wśród znieczulenia ogólnego. 

Przypadek ten dowodzi, że chory może posiadać niebez- 
pieczne resztki oka, o tem nie wiedząc. 

Ciekawy jest drugi przypadek. 

Żołnierz Z. I, przysłany na mój oddział ze szpitala »Ru- 
dolfinenhaus« z zapytaniem, czy chory ma prawe oko, czy też 
go niema. Nawet po dokładnem badaniu nie mogłem na to py- 
tanie odpowiedzieć. Mała blizna na środku prawej skroni, po- 
wieki prawidłowe. Worek spojówkowy był próżny, a na jego 
tylnej ścianie widać było bliznę z lekką pigmentacyą. Inna 
zmiana koloru nie objawiała obecności jakiegokolwiek tworu. 
Zapomocą dotyku niczego nie dało się wyczuć. 

Ranny dawał sprzeczne i niejasne wyjaśnienia, dotyczące 
zranienia przed czterema miesiącami i dotychczasowego leczenia. 
Wobec tego w znieczuleniu miejscowem przeciąłem poziomo 
spojówkę i w głębi znalazłem resztkę oka wielkości grochu, za- 
wierającą tkankę pigmentowaną. 
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Tu mogę przytoczyć także przypadek XVI. z pracy mojej 
i Henninga o protezie, zastępującej powieki i gałkę oczną (Lid- 
bulbusprothese). 

O. M., 21-letni żołnierz, raniony 20. V. 1915 r. pod Ra- 
domiem. Był najpierw w szpitalu fortecznym w Głogowie, skąd 
go przeniesiono 15. VII. do Wiednia. Stan obecny w chwili 
przyjęcia:  Skroniowe trzy ćwierci powiek prawego oka 
zrosłe ze sobą; z otworu pozostałego worka spojówkowego 
wycieka obficie płyn śluzoworopny. O ile widać, gałki ocznej 
niema. Przy operacyi (17. VI.) po przecięciu powiek okazała się 
w głębi torbielowata resztka worka spojówkowego, na jego tyl- 
nej powierzchni znajdowała się gałka oczna wielkości grochu, 
zrosła z zewnętrzną Ścianą oczodołu. 

Nakoniec przypadek, dotyczący żołnierza M. L., 28 lat, 
którego przyjęto na oddział 26. V. 1916 r., w 4 tygodnie po 
ztanieniu lewego oka przez odłamek granatu. W górnej po- 


wiece znajdowała się blizna; widać było zanikłą gałkę oczną | 


wielkości orzecha, leżącą po stronie skroniowej. Przy operacyi, 
przedsięwziętej 29. V., okazało się, że brakowało znacznej części 
błon ocznych po stronie skroniowej; pasmo tkanki bliznowatej 
ciągnęło się ku zewnętrznej ścianie oczodołu. W tej tkance, jak 
również na powierzchni i w zagłębieniach kości, leżała tkanka 
barwikowa, która z trudnością tylko dała się usunąć zapomocą 
szczypczyków, nożyczek i ostrej łyżeczki. 

Wobec takich zdarzeń trzeba wymagać dokładnego bada- 
nia w przypadkach wątpliwych. Może się zdarzyć, że chory, któ 


remu widocznie brak jednego oka, ma zapalenie tęczówki i ciałka 


rzęskowego, którego Lo zapalenia natura współczulna pozostaje nie 


rozpoznaną. Szczególnie w tych przypadkach, gdzie postrzały | 


oczodolu wywołały zranien'a powikłane, możc istnieć stan rze- 
czy, który w analogii do »kryptophthalmus congenitus« możnaby 
nazwać »kryptophthalmus traumaticus« i który może wywołać 
ciężkie skutki dla chorego, a może także mieć wielkie znacze- 
nie wobec żądań o odszkodowanie. Trzeba również postawić 
żądanie, by w przypadkach operacyjnych, o ile idzie o silnie 
zniszczoną gałkę oczną, zwracać baczną uwagę na to, aby nie 
pozostawić w oczodole nawet najmniejszych lużnych cząstek galki 
ocznej. 

Wykaz piśmiennictwa: 1) v. Bergmann: Deutsche med. 
W. 1902, str. 236. — 2) Bernard: Plaies penćtrantes avec corps- 
etrangers de Vorbite par armes a feu de petit calibre. These de 
Paris 1886. — 3) Clairmont: Nitt. aus d. Grenzg., t. XIX, str. 59, 
1908. — 4) Enslin: Ueber Schussverletzungen des Sehorgans. 
Gedenkschr. f. v. Leuthold. II, str. 695, 1906. — 5) Fleischer: 
Minch. m. W, 1915, str. 98. — 6) Hirschberg: Berl k. W., 
1891, str. 983. — 7) Hansell: Ophth. Rec., 1904, str. 218. — 
9) Lauber und Henning: Monatschr. f. Augenh. t. LVII, str. 66, 
1917. — 10) Lieblcin: Prag. m. W. 1906, Nr 50. — 11) Pollnow: 
Centrlb. f. prakt. Aug., 1902, str. 194. — 12) Posey: Opht. Rec., 
1905, str. 112. — 13) Plocher: Monatsh. f. Aug., LVI, str. 27, 
1916. — 14) Reynier: Recueil d'opht., 1900, str. 687. — 15) 
Saemisch: Monatsft. f. Aug., 1871, str. 51. — 16) Uthhoff: Berl. 
k. W., t. 53, str. 5, 1916, — 17) Wagenmann: Graefe-Saemisch: 
Handb. d. ges. Augenheilk., wyd. Ii., t. I., str. 1802, 1913. — 
18) Yverh: Recueil d'opht., 1900, str. 177. — 19) Zimmermann: 
Monatsht. f£ Aug., t XLV, str. 195, 1907. 


O zapobieganiu nawrotom skrętu pętli 
esowatej. 


Podał 
M. W. Herman. 


B. T., kobieta, około 50 lat licząca, od najmłodszych lat 
cierpiąca na zaparcie, zapadła przed 3 dniami poraz siódmy czy 
też ósmy w swem życiu na niedrożność jelit. Srodki i zabiegi, 
z powodzeniem w tamtych napadach stosowane, tym razem za- 
wiodły. Na zaproponowaną laparotomię godzi się chora tem 
łacniej, że bóle, towarzyszące wybitnie wzmożonym ruchom ro- 
baczkowym rozdętej, a przez wiotkie powłoki wyraźnie się ry- 
sującej pętli, są bardzo dolegliwe. 

Laparotomia, wykonana przy pomocy lekarza ordynują- 
cego, Dr W. Kraszewskiego, potwierdziła jego rozpoznanie przed- 
operacyjne. Znaleźliśmy typowy przypadek skrętu esicy, nad- 
miernie wydłużonej, rozdętej i między przeponę a miednicę za- 
klinowanej. Po uruchomieniu pętli i odkręceniu jej (o 3600) 


stwierdziliśmy zupełnie dobry stan jej ścian, natomiast w krezce - 
znaleźliśmy rozległe blizny, zwłaszcza na powierzchni przyśrod- 
kowej, gdzie występowały w postaci skośnych i poprzecznych 
listewek i fałdów, przebiegających od jednego ramienia esicy do 
drugiego. Mniej zbliznowaciała była powierzchnia boczna krezki, 
Widocznem było, że blizny te w wysokim stopniu usposa- 
biały do nawrotów skrętu. Nie mogłem przeto poprzestać na 
samem tylko odkręceniu. 

Z zabiegów, mających zapobiegać nawrotowi skrętu (co 
lopexis v. Nussbauma, przyszycie krezki Rosera lub Rouxa, sfał- 
dowanie krezki Senna, zespolenie ramion esicy u podstawy 
v. Bergmanna, wycięcie esicy Obalińskiego), jedne są prawie 
bezwartościowe, a nawet szkodliwe, inne w tym specyalnie przy- 
padku okazały się niewykonalne lub zbyt poważne. 

Poradziłem sobie przeto w ten sposób: Najpierw przecią- 
łem blizny po przyśrodkowej stronie krezki cięciem podłużnem 
(na rys. a—b), równoległem do ramion esicy, przechodząc ku 


dołowi aż na zdrową otrzewną ścienną. Przez rozciągnięcie ra- 
mion pętli kiszki (na rys. prostopadle kreskowanej), nacięcie 
linijne zamieniło się w ubytek owalny (na rys. a—d—b—c). To 
samo zrobiłem na bocznej powierzchni krezki. A jakkolwiek oba 
cięcia leżały niemal naprzeciw siebie i jakkolwiek chodziło 
o osobnika licho odżywionego, udało mi się przy ostrożnem po- 
stępowaniu rozszerzyć nacięcie bez przedarcia skąpej tkanki 
tłuszczowej, zawartej między obiema zbliznowaciałemi blaszkami 
otrzewnemi. Szczegół ten wydaje mi się dość ważnym, aby go pod- 
kreślić, W dalszym bowiem ciągu, w sposób, znany chirurgii 
wytwórczej, nacięcie podłużne na obu powierzchniach krezki 
zeszyłem poprzecznie (na rys. a—b). To spowodowało, że wy- 
sokość pętli obniżyła się, a podstawa jej rozszerzyła (na rys. 
pętla skośnie kreskowana), a tem samem — jak mniemam — 
zmniejszyła się skłonność do skrętu. A że mimo takie przekształ- 
cenie krezki naczynia w niej przebiegające nie zostały zaciśnięte, 
6 czem naocznie przekonałem się w czasie operacyi i o czem 
świadczył zupełnie pomyślny przebieg pooperacyjny, stało się to 
dzięki zachowaniu w ciągłości pokładu tkanki tłuszczowej, za- 
wartej między zbliznowaciałemi blaszkami krezki i stanowiącej 


, elastyczne rusztowanie dla naczyń, co zapobiegało kątowatemu 


załamaniu naczyń. 

Późniejszy przegląd literatury pouczył mię, że na blizny 
w krezce esicy szczególniejszą uwagę zwrócił Riedei1). Odpo- 
wiednie ustępy w jego pracy brzmią w tłómaczeniu następująco: 

» Przewlekłe zaparcie. Raz niedrożność jelit. Trwałe wylecze- 
nie przez usunięcie blizn... Ograniczona część krezki tak się skur- 
czyła, że odpowiednia cześć jelita tworzy niejako dodatek, ster- 
czący w bok, kolisty, którego ramię doprowadzające leży tuż 
koło ramienia odprowadzającego. Ta część jelita, długa około 
20 cm., wyprostowała się dopiero wtedy, skoro zwolna przecięto 


1) Mitteil. a. d. Grenzg. Med. u. Chir. II Bd. 1897. 


4. maja 1918 i 
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zbliznowaciałą krezkę, co powiodło się prawie bez krwawienia. 
Pętla jelita stała się prawidłowo ruchomąc... | 

Podobnie brzmi opis drugiego przypadku Riedla. 

I jakkolwiek 5- wzgl. 7-letnia obserwacya stwierdziła u tych 
operowanych stale pomyślny stan zdrowia, nikt Riedla nie chciał” 
naśladować, gdyż »po zagojeniu się nacięcia mogłyby wskutek 
kurczenia tkanki powrócić dawne stosunki (Finsterer ?). 


Natomiast plastyka, wykonana sposobem na wstępie opi- | 


sanym, zapewnia do pewnego stopnia trwałość w nowowytwo- 


rzonym stosunku wysokości krezki do szerokości jej podstawy. | 


Zgoła nie łudzę się, aby ta metoda »pod gwarancyą« zapobie- 
gała nawrotom3). Myślę jednak, że należałoby rozważać możność 


jej wykonania w każdym przypadku, w którym nie możemy wa- | 


żyć się na zapobiegawcze wycięcie esicy (Obałiński 4). ! 

Bo tylko wycięcie esicy trafia w sedno zagadnienia tu nas 
zajmującego. Pierwotną przyczyną skrętu jest niezwykle długa 
esica (rodzaj »megacolon congenitum?<). Zmiany w krezce, uspo- 
sabiające do nawrotów, są sprawą wtórną, wywołaną najpraw- 
dopodobniej nie jakąś trudną do wytłumaczenia pierwotną i ści- 
śle ograniczoną sprawą zapalną (nazwa »mesosigmoiditis< niczego 
nie wyjaśnia |), lecz od czasu do czasu powtarzającemi się zabu- 
rzeniami w krążeniu, spowodowanemi (może niezupełnym) skrę- 
tem esicy (a zatem jakoby »cirrhosis cyanotica mesosigmoidei«). 


2) Verhandl. d. deut. Ges. f. Chir. XLI Congr. Berlin 1912. 
Str. 114. 


3) Makewain opisał nawrót, stwierdzony operacyjnie przez 
Zoege von Manteufla w 9 łat po wycięcy esicy, wykonanem 
przez Kocha. (Ref. w Ztrbl, f. Chir. 1912 Nr 21). 


4) Pamiętnik Oddz. chir. szpit. św. Łazarza w Krakowie. 


JODLYSIN 


Zapiski lecznicze. 


Providoform (tribrom-8-naftol; jest to przetwór, wynale- 


| ziony przez prot. Bechholda we Frankfurckim Zakładzie medy- 


cyny doświadczalnej. Jako dzielny środek antyseptyczny znalazł 
prowidoform zastosowanie w chirurgii (Prof. Leser w Münch. 
m. W. 1914), w miejscowem leczeniu błonicy (Leschke, tamże 
1915, Schmidt w Wochensch. f. phys. Heilk. 1916) i t. p. Prof. 
Bechhołd zaleca szczególnie 50/, nalewkę (tinctura) prowidofor- 
mową zamiast nalewki jodowej, którą przewyższa tem, że jest 
bezbarwna, bezwonna, a hamuje rozwój prątków błonicy jeszcze 
w rozcieńczeniu 1:400.000, paciorkowców w  rozcieńczeniu 
1:60,000. Nalewkę sporządza się przez proste rozpuszczenie pro- 
widoformu w 950/, alkoholu; nalewka ta jest trwała. Rozcień- 
czona wodą nadaje się ta nalewka do przepłukiwań i t. p., ale 
taki rozczyn wodny psuje się po dobie, należy więc zawsze 
świeżo go sporządzać. Ld. 


Wiadomości bieżące. 


Z Towarzystwa lekarzy galicyjskich. Dnia 13. kwie- 
tnia b. r. odbyło się we Lwowie posiedzenie pełnej Rady za- 
wiadowczej. W uwzględnieniu drożyzny przyznano na termin 
kwietniowy 35 wdowom, względnie sierotom po kolegach je- 
dnorazowe wsparcia w kwocie 3.010 koron. Ustalono trzy fun- 
dacye wieczyste, a mianowicie: Prof. G. Ziembickiego i dwie 
dawniejsze z roku 1902 i 1889, których akta fundacyjne 
w naszem archiwum odszukaliśmy. Są to fundacye Dr Jana 
Roznera (1.100 kor. nom.) i Dr Władysława Ściborowskiego 


(600 kor. nom.). Dalej Rada zawiadowcza przyznała funduszowi 


LAOKOON 


połączenie jodu z peptonem w płynie 
1 cem = 20 kropel = 004 jodu 
nie rozszczepia się w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzeń 
w przewodzie pokarmowym. 
Jodlysin według badań Prof. Dr Bądzyńskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin. 

Wskazania: Astma. choroby mięśnia sercowego, zapalenie stawów chron., zapalenie nerek chron. (nephr. 
interstit.), otyłość, marskość wątroby, kiła drugo- i trzeciorzędna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat. systemu 
nerwowego, zaburzenia funkeyi gruczołów wewnętrznego wydzielania, zwapnienie żył. 


PEPTOFERLYSIN LAOKOON 


Organiczne połączenie żelaza w postaci stężonego rozczynu, który w małej objętości zawiera wielką ilość 
odżywczej substancyi żelazistej, 


l cem = 20 kropel = 


001 Fe 


Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy większą 
ilość żelaza od ostatniego. , 


Wskazania: Blednica, niedokrewność, cierpienia maciczne, nerwowość, ogólne osłabienie, rekonwalescencya 


SPERMIN LAOKOON 


essencya i injekcye. 
Preparaty identyczne z Spermin Poehl. 


Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie żył, zapalenie stawów zniekształcające, blednica, drgawki porodowe, 
choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sił przed i po operacyach, zapalenie płuc, uwiąd starczy, 
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis, choroba angielska, reumatyzm przewlekły. róża, skorbut, kiła. 
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruźlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impotencya. 


MAMMID LAOKOON 


pastylki à 0'3 i injekcye. 
Wskazania: Włókpiaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej macicy. 


Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów. 


Prospekty i wzory darmo i opłatnie. 
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»naukowemu Towarzystwa lekarzy galic.« kwotę 500 kor. Ko- 
ledze Dr Władysławowi Czyżewiczowi, lekarzowi powiato- 
wemu w Jarosławiu, który przeniósłszy się do Lwowa, ustąpił 
z prezesostwą Oddziału jarosławskiego, uchwalono złożyć wyrazy 
uznania i podziękowania za wzorowe i zawsze jednako gor- 
liwe prowadzenie Oddziału przez długi szereg lat. Na wniosek 
kol. Müllera postanowiono poczynić potrzebne starania, które 
wojna przerwała, aby umożebnić uchwaloną już w zasadzie przez 
Walne Zgromadzenie Towarzystwa lekarzy galic. sprzedaż Mor- 
szyna. 

Na początku posiedzenia prezes kol. Machek przedłożył 
sprawozdanie za rok 1917, które Rada zawiadowcza przyjęła do 
wiadomości i uchwaliła ogłoszenie drukiem w »Przeglądzie le- 
karskim«. Ze sprawozdania już teraz podajemy kilka ważniej- 
szych dat. Dary, ofiarowane dla wdów i sierot, doszły w roku 
1917 do kwoty 3.000 kor. Wsparcia stałe (pensye) i jednora- 
zowe zapomogi wynosiły 20.200 kor., o 4.000 kor. wiecej, niż 
w roku poprzednim. Od początku wojny do dziś pobrały wdowy 
i sieroty po naszych kolegach 72.865 kor. Fundacye wieczyste 
wynoszą 989.245 kor., z tego w walorach 778.382 kor., książe- 
czkach 54.319 kor., a w ziemi 156.543 kor. (Morszyn). Bilans 
wykazuje z dniem 31. grudnia 1917 stan czynny 1,001.728*kor., 
licząc wartość Morszyna tylko 156.543 kor. Wzrost stanu czyn- 
nego w roku 1917 wynosi 23.109'14 kor. Z Morszyna miało To- 
warzystwo dochód 2.280':67 kor., które włączono do funduszu 
inwestycyjnego. 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 1. 
IV. 1918 posiedzenie, na którem prof. Dr Nowotny miał wy- 
kład: O fizyologii migdałka. W dyskusyi przemawiali prot. Kle- 
cki, Krzyształowicz i prelegent. 


— Dyplom doktora wszech nauk lekarskich uzyskał p. | 


Józef Wiśniewski, rodem z Krakowa. 


Warszawa. Oprócz 4 lekarzy, którzy weszli do Rady 
Stanu z wyboru, zostali członkami Rady mianowani Dr Alfred 
Sokołowski i Dr Rafał Radziwiłłowicz. 


— lInauguracyjny wykład prof. Dr Alfreda Sokołowskiego | 


z zakresu propedeutyki lekarskiej odbył się bardzo uroczyście 
w obecności Ministrów oświaty i zdrowia publicznego, Wydziału 
lekarskiego oraz delegatów Towarzystw naukowych. Również 
uroczyście został otwarty zakład hygieniczno-bakteryologiczny, 
urządzony przez prof. Dr Serkowskiego. 

Redakcya otrzymała: Bronowski: Plan badania klini- 
cznego. (Wydawn. »Gazety lek.<). Warszawa 1918, stron 64. — 


[rre 
FRANZENSBAD 


Dr L. STEINSBERG 
mæ PENSYONACIE LECZNICZYM. 


ordynuje jak dawniej w własn:'m 
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DR. Z. WĄSOWICZ 


ord. w chor. kobiecych i wewnętrznych 


ZM - 


ZAKŁAD KĄPIELOWY 
|W KRYNICY ZDROJU 


ZOSTANIE OTWARTY JAK W LATACH UBIEGŁYCH Z DNIEM 15. MAJA 1918-ROKU. 


Czas trwania I-go sezonu od 15. maja do 30. czerwca, — Il-go sezonu od 1. lipca do 25. sierpnia 
i Hl-go sezonu od 26. sierpnia da 10. października. 


A. Puławski: Jak urządzić zdrowe życie w zagrodzie wiejskiej. 
| (Odczyt nagrodzony na konkursie Warszawskiego Towarzystwa 
higienicznego). Warszawa 1918. str. 62. — K. Orzechowski: 1) 
Badania nad patogenezą chorób myotonicznych. (Księga pam. 
|-Orzechowicza, Lwów 1916). 2) Metaluetyczne cierpienia układu 
nerwowego a wewnętrzne wydzielanie (Lwowski Tyg. lek. 1913).— 
Orzechowski i Walichiewicz: Przypadek operowanej torbieli 
móżdżku. (Tyg. lek. 1913). Orzechowski i Meisels: Untersu- 
chungen iib. d. Verhalten des vegetativen Nervensystems in der 
| Epilepsie. (Epilepsia Vol. IV). — Orzechowski i Frey: Latente 
| Tetanie bei Otosklerose. (Wiener kl. Woch. 1917). 

Artykuły oryginalne w ezasopismach lekarskich pol- 
skich w kwietniu 1918. 

Gazeta lekarska Nr 13—16: Grzankowski: Rzadki przy- 
padek Śródbłoniaka części pochwowej macicy (13). — Męczkow- 


ski: Potrzeby szpitali warszawskich (13—15). — Puławski: Za- 
sady systemu odżywiania Pirqueta (14—15). — Chełmoński: 


Głodowy zanik kości (16). 

Medycyna i Kronika lekarska Nr 13—16: Wojciechowski: 
Przypadek zatrucia trionalem i dioniną (13—14). — Srebrny: 
(dok. 13). — A. Zawadzki: Wrzody żołądka i dwunastnicy (14— 
16). — Orłowski: Przyczynek do nauki o zapaleniu opon móz- 
gowych surowiczem (16). 

Polski Miesięcznik lekarski. Rok II. Nr 7 (wydany w gru- 
dniu 1917, ostatni, jaki wogóle wyszedł): W. Orłowski: W spra- 
wie- różnicowego rozpoznania siedziby obrzmień brzucha. — 
W. Janowski: Nerwobóle w ścianie brzusznej pod względem 
praktycznym. — Wojnicz: Cholera w Słucku w r. 1915. — Go- 
lakowski: O ranach postrzałowych jamy brzusznej. — Al. Ze- 
browski: () technice otwierania ropni okołomigdałkowych. — 
Lewicki: Nowy sposób operacyi garbiaka całkowitego rogówki. — 
Sawatjejew: O przygotowywaniu barwika Giemsy. — Rozenfeld 
i Zieliński: Polemika. 

Zdrowie Z. 4: Polak: Przyczynek do statystyki śmiertel- 


ności w Warszawie. — Łukasiewicz (dok.). 

Kronika dentystyczna Nr 2—4: Klein: Przypadek kostnia- 
komięsaka żuchwy. — Rys ogólny sprawy techników dentysty- 
cznych. 


raj Odpowiedzialny redaktor j 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we Środę 15. maja 1918 o godzinie 6 wieczór 
w Domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). (Porządek dzienny 
będzie ogłoszony później). 


uznana zń 
i naturalną. | 


Najlepsze skutki w nieżytach źołądka i pącrarza, jako- 
też dróg oddechowych. 20 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternchmung Krondost 
bei Karlsbad heb tst Generaina reprezcntacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Krziów, Qrodzia 48. Lwów, Sytetuska BL. 
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C. k. Zarząd zdrojowy. 


TER 


AP maja W16: PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 18 


WYDZIAŁ KRAJOWY. | , 
LW. 16.694. I8 98 98 98 98 98 GR 98B 
OGŁOSZENIE KONKURSU. a i E 


i JODTRANOL (Matula) 


Wydział krajowy Królestwa Galieyi i Lodomeryi wraz Bkies igi- peptonowy skladu 060°% ; ( pory i pore 
z Wielkiem ¡Księstwem Krakowskiem ogłasza „ niniejszem | žełazisto ] _ Fe, 010 Mn i 0083% j0 ll, jemnego smaku. 
konkurs na posadę prymaryusza oddziału chorób nerwowych jo 0 W zupełności Tran. (bi. decoris), 

i umysłowych kraj. Szpitala św., Łazarza w Krakowie — 
z płacą roczną trzy tysiące (3.000) koron, oraz prawem do 
trzech dodatków pięcioletnich po sześćset (600) koron ro- 


S ze la = 


Sposób użycia: jak Jaq. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60 
Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym 1 nie psującym zęby środkiem 


sny wia wyka, im | LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONAT 


cznie. 


1) są obywatelami państwa austryackiego, skladu 0600, Fe i 010 Mn wyrobu 
2)'nie przekroczyli 40-go roku” życia, 
3) posiadają znajomość języków krajowych, aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków). 


} 4) są „PEAR w dziedzinie chorób nerwowych Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, w blo 

i umysłowych; w tym celu winni kandydaci przedłożyć swe dniey, niedokrwistości, ziinnicy, w zołzach, kobiecych i nerwo- 

odnośne prace naukowe. wych cierpieniach, 206 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 

Termin konkursu oznacza Wydzial krajowy na dzień | lyżeczce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
j OE dziennie po łyżce stołowej. 

81. maja 1918 roku. 


Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy 


Podania należycie udokumentowane należy wnieść Dwie flaszki posyłam franco. 


w powyższym terminie za pośrednictwem Dyrektora kraj. EFDEEREZWY NT TIEJS SE ZEGU ZANA 
Szpitala św. Łazarza w Krakowie. © 
S = 
León, dia 18, koi 19 w | JJP 0 000000 000 


[SEMI >< NEK >: SEEM E a BRE RZE UCZ E CEE: MA X 


Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza Matuli 


w Radomyślu Wielkim poleca własne przetwory: 
Kamphenel Prof. Dra Chlumsky'ego. gy” ar 


róży, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5 — 


e ° Pilulae natr. arsenic. comp. Każda pigułka zawiera: 
Pilulae medic. Matula. Natr” arsenio. 0.0000 Ferr, eGP 006. Chini. 
hydr.-Cale. glycerin, phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
© ` te sa otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6:—. Wydaje się jedynie na przepis lekarski. 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony lek krzepi ; af ET : De 
A Ea ący w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 
AMR Zelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w sra 

A e mea podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 3:—. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 1/, szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 207 


Zawiera ciala lotne jak: Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetrawiane na gorąco w maszy- 
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach gośćcowych różnych postaci, osobliwie w gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo- 
bólach itp. W działaniu Szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddziele HI. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija waią lub flanelą. Do nabycia we wszystkich apte- 
kach, po cenie za mały słoik Kor. 240, za duży Kor. 9—-. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w Petersburgu. 


Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. — Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Uprasza się cełem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując, używać zawsze formułki: original. Matula. 
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Fanów Lekarzy darmo i opłatnie prze- 
syła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyś!u Wieikim 


>< ZEM TEM: A A A E COC 20 DCE [EM] M E - EEB(>: EH 
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Nr 18 s PRZEGLĄD LEKARSKI i 4. maja 1918 
Treść: 

Dr Jan Lauber: O ranach postrzałowych oczodołu . . str 137 | Wiadomości bieżące . . . wfm: oi: i str. 148 

ISAAC A |. Ogłoszenia 

zapiskigleczniczeż -.. 5.2735 4.. -E03: 7.. str. 143 


Tani, pewny środek nasenny. 


Wypróbowany przy wszelkich postaciąch bezsenności u umysłowo zdrowych, fakotoż 
u umysłowo chorych. Dormiol znoszą dobrze także chorzy na serce. Wlewanis przy 
status epilepticus. 


f R solut. 1:1. NF 
4 Dormłolowe kapsułki po 0,5g Nr VI. 4 RE 
Dormiolowe kapsułki po 0,5g Nr XXV. f (Opak. oryg.). 


Obszerne piśmiennictwo przez: Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich am Rhein 
(O C m O ZOIOG SEKE ZNA 


a 


mm | E 
ż $ ;| Dr. FILIPKIEWICZ 
Najwyższe odznaczenie: Dyplom honorowy, krzyż hono- r. 


rowy i wielki medal złoty na III międzynarodowej wysta- 
wie aptekarskiej w Wiedniu 1918. 


Przetwory w handln: 


ordynuje jak lat ubiegłych 


GORZKIE ŻRÓDŁO w TRENCSENTEPLIGZ na Węgrzech 


4 i udziela wszelkich wyjaśnień. 211 


Dr Leon Egger i |. Egger, Budapeszt 
EE] "| CO POR z 
SYRUP. HYPOPHOSPHIT SAL POLYBROMAT. EFFERV. 
comp. Dr Egger Dr Egger 123 
(Syrup Eggera) Najprzyjemniejszy sposób po- 
znakomity środek wzmacnia- H dawania bromu pod postacią 
jacy i pokrzepiający. burzącej soli bromowej. 
e] = 


Zawartość każdej flaszki zawsze równa: w 700 gr 42 gr 
soli gorzkich. Smak miły. Działanie szybkie, bez bólu 
i bez przyzwyczajenia. 


Polecana i wypróbowana przy: 


zaparciu nawykowem i jego następstwach: bólach głowy, 
uderzeniach krwi, zawrotach, migrenie, zgadze, he- 
moroidach; 

ostrym nieżycie żołądkowo-jelitowym po błędach dye- 
tetycznych ; 

biegunce letniej i chołerynie po popsutych pokarmach 
i napojach; 

żółtaczce i zapaleniu nerek (z dyetą mleczną); 130 

dnie, otyłości i obrzęku wątroby; 

niektórych chorobach kobiecych: bolesne miesiączkowa- 
nie, wysięki, błednica i t. d. 


Injectio Natrii kakodylici Dr Egger. 
Najznakomitszy przetwór arsenowy do podskórnych 
wstrzykiwań. Chemicznie czysty, bezwzględnie wy- 

jałowiony. Nie wywołuje bolów. ani zabarzeń. 
FEG MIO ONE W z 
Leki „Tablion* Dra Eggera. Corrosol Dr Egger 
Gotowa do użycia, dokładnie Ą Przetwór rtęciowo-arsenowy 
dawkowana postać często uży- H do wstrzykiwania śródmięśnio- 
wanych środków leczniczych | wego. Wstrzykiwania są niebo- 
w gust. i wygodn. opakowaniu. | lesne i bez działań ubocznych 
(SBC "707 DOO EE AN ap" 
Próbki i piśmiennictwo dle PP. lekarzy na życzenie. 
FEE ETZ [HH OC 


Sanatoryum dla chorób piersiowych 


Dra K. DŁUSKIEGO W ZAKOPANEM. i 


Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentów. 


Broszury i próbki rozsyła bezpłatnie i opłatnie na życzenie: 


Akc. Tow. Saratica w Bernie (Morawy). 


Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu |agiell. pod zarządem J. Filipowskiego. 


